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JJie  bisher  gemachten  Beobachtungen  und  stati¬ 
stischen  Zusammenstellungen  über  die  in  der  Leber 
vorkommenden  bösartigen  Tumoren,  welche  sich  durch 
ihre  grosse  Proliferation-sfähigkeit  und  Gewebsneubil¬ 
dung  auszeichnen,  namentlich  die  Carcinome  und  Sar¬ 
kome,  haben  ergeben,  dass  diese  Geschwulstformen  in 
der  Leber  primär  äusserst  selten  Vorkommen,  und  die  in 
der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  primären  Carci- 
nomen  und  Sarkomen,  sofern  ihre  primäre  Natur  sicher 
festgestellt  ist,  dürfen  wohl  zu  den  selteneren  Vor¬ 
kommnissen  gezählt  werden. 

Was  die  Carcinome  anbetrifft,  so  sagt  Virchow: 
„Gegenüber  der  bis  dahin  geltenden  Meinung,  als  sei 
die  Leber  ein  besonders  häufig  von  primärer  Krebser¬ 
krankung  befallenes  Organ,  habe  ich  hier  zuerst  die 
Meinung  vertreten,  welche  ich  durch  zahlreiche  Er¬ 
fahrungen  gewonnen  hatte,  dass  die  grosse  Anzahl  der 
Leberkrebse  secundärer  Natur  sei, u  und  Biesenfeld 
(Inauguraldissert.  Berlin  1864)  hat  bei  69  zusammen¬ 
gestellten  Fällen  von  Leberkrebs  gezeigt,  dass  im  Ganzen 
10  =  14,5  Procent  auf  primäre  Erkrankung  der  Gallen¬ 
blase  und  der  Leber  fielen,  dass  dagegen  59  =  85,5 
Procent  metastatischer  Natur  waren.  Nicht  anders  ver¬ 
hält  es  sich  mit  den  primären  Sarkomen  der  Leber; 
und  was  die  Melanosarkome  anbetrifft,  so  ist  zu  be¬ 
merken,  dass  von  Virchow,  dem  sich  Ackermann  an- 
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schliesst,  ein  solches  Vorkommen  überhaupt  bezweifelt 
wird.  Indessen  finden  sich  in  der  Literatur  zwei 
wohl  beglaubigte  Fälle  dieser  Art,  welche  Frerichs 
und  Block  beschrieben  haben.  Ganz  anders  verhält 
es  sich  mit  den  metatastischen  Tumoren  der  Leber. 
Wenn  wir  nämlich  bedenken,  dass  der  Leber,  der 
grössten  Drüse  des  menschlichen  Körpers,  durch  ihre 
eigenartige  Einfügung  in  das  Gefässsystem,  welche  sie 
nicht  nur  wde  andere  Organe  an  dem  allgemeinen 
Kreislauf  participiren  lässt,  sondern  sie  noch  in  eine 
besondere  innige  Beziehung  zu  dem  aus  dem  Darm- 
tractus  und  der  Milz  herkommenden  Blute  setzt,  nicht 
nur  Schädlichkeiten,  die  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
gelangt  sind,  zugeführt  werden  können,  sondern  auch 
solche,  welche  das  venöse  Blut  des  Darmes  und  der 
Milz  in  sich  aufgenommen  hat  und  dass  ferner  in  der¬ 
selben  die  Blutcirculation  eine  langsame  ist,  (Ziegler) 
so  werden  wir  uns  leicht  erklären  können,  warum  sich 
Fremdkörper  oder  vom  Mutterboden  los  gerissene  Ge¬ 
schwulstpartikelchen  mit  besonderer  Vorliebe  in  der 
Leber  ablagern,  und  zwar  sowohl  solche  welche  ihr 
von  der  Arterie,  als  auch  solche,  welche  ihr  von  der 
Pfortader  aus  zugeführt  werden.  Es  wird  uns  daher 
nicht  wundern,  dass  die  Leber  neben  der  Lunge  als 
Prädilektionsstelle  für  Metastasen  aller  Art  angesehen 
wird.  Für  die  Sarkome  speziell  hat  Stört  (Inaugural- 
dissert.  Berlin  1877)  unter  100  zur  Sektion  gekommenen 
Fällen  24  mal  Metastasen  in  der  Lunge  und  16  mal  in 
der  Leber  angetroffen.  — 

In  der  vorliegenden  Arbeit  haben  wir  uns  je¬ 
doch  nicht  als  Aufgabe  gestellt,  die  in  der  Literatur 
aufgezeichneten  Fälle  von  Sarkomen,  die  in  der  Leber, 
sowohl  primär  als  metastatisch  beobachtet  wurden,  zu 
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sammeln  und  diesen  einen  neuen  hinzuzufügen,  sondern 
vielmehr  wollen  wir  an  der  Hand  des  uns  durch  die  Güte 
des  Herrn  Hofraths  Professor  Rindfleisch  über¬ 
lassenen  Materials  versuchen,  auf  die  Histogenese  des 
Spindelzellensarkoms  im  Allgemeinen  näher  einzugehen, 
die  metastatische  Verbreitung  desselben  in  der  Leber 
zu  erörtern  und  besonders  die  Bildung  des  Bindege¬ 
webes  in  der  Leber,  wie  wir  sie  bei  jedem  Sarkom 
gewöhnlich  in  grösseren  Massen  entwickelt  vortreffen 
können,  einer  genaueren  Besprechung  zu  unterziehen; 
und  gerade  unser  Fall  von  secundärem  Spindelzellen¬ 
sarkom  scheint  uns  sehr  geeignet  zu  sein,  die  Frage 
der  Bindegewebsneubildung  in  der  Leber,  die  schon 
seit  langer  Zeit  Gegenstand  der  Controverse  unter  den 
hervorragendsten  Forschern  auf  dem  Gebiete  der  Hi¬ 
stologie  und  pathologischen  Anatomie  ist,  näher  zu 
betrachten.  — 

Solange  dem  Pathologen  noch  kein  Mikroskop 
zur  Verfügung  stand,  und  man  darauf  angewiesen 
war,  die  Geschwülste  nach  ihrem  äusseren  Aussehen, 
nach  der  Beschaffenheit  des  Durchschnittes  zu  benennen 
und  zu  klassifizieren,  nannte  man  jede  Geschwulst, 
welche  auf  der  Durchschnittsfläche  ein  fleischähnliches 
Aussehen  zeigte,  Sarkom.  Galen,  welcher  zuerst  diesen 
Namen  gebrauchte,  konnte  kaum  einen  bestimmten 
pathologisch-anatomischen  Begriff  damit  verbinden, 
und  es  ist  nicht  wunderbar,  dass  die  grössten  Ver¬ 
wechselungen  und  Verwirrungen  in  dieser  Hinsicht 
vorkamen  und  Vorkommen  mussten.  Erst  in  neuerer 
Zeit,  als  das  Mikroskop  in  die  pathologische  Anatomie 
eingeführt  wurde,  hat  man  mit  dem  Namen  Sarkom 
einen  anderen  Begriff  verbunden.^  Und  Virchow  allein 
gebührt  das  Verdienst,  Licht  in  die  Verwirrung  gebracht 
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zu  haben.  Derselbe  hat  den  Begriff  „Sarkom“  in  seiner 
von  allen  Autoren  jetzt  anerkannten  Form  erst  ge¬ 
schaffen.  Allerdings  hatte  schon  Johannes  Müller 
eine  Geschwulstform  beschrieben  (carcinoma  fascicula- 
tum)  bei  welchem  er  einen  faserigen  Bau  beobachtete ; 
„unter  dem  Mikroskope  lösten  sich  die  Fasern  derselben 
in  geschwänzte  Körperchen  auf,  welche  zu  regelmäs¬ 
sigen  Zügen  unter  einander  verbunden  sein, “  und 
Lebert  hatte  die  fibroplastische  Zelle  zum  Ausgangs¬ 
punkt  für  die  Abgrenzung  einer  besonderen  Geschwulst¬ 
gruppe  genommen  und  als  deren  wesentliches  Consti- 
tuens  bezeichnet;  allein  erst  Yirchow  hat,  ausgehend 
von  seinen  cellularpathologfschen  Anschauungen,  das 
Sarkom  als  eine  histologisch  bestimmte  G  ewebsbildung 
charakterisirt,  „deren  Gewebe  der  allgemeinen  Gruppe 
nach  der  Bindesubstanzreihe  angehört,  und  die  sich 
von  den  scharf  zu  trennenden  Spezies  der  bindegewe¬ 
bigen  Gruppen  nur  durch  die  vorwiegende  Entwickel¬ 
ung  der  zelligen  Elemente  unterscheidet.  Diese  Defi¬ 
nition  des  Begriffes  „Sarkom“,  die  heutzutage  wohl 
als  die  allgemein  angenommene  gilt,  kann  noch  nach 
dem  Vorgang  Billroth-Winiwarter’s  durch  den  Zu¬ 
satz  präcisirt  werden :  „wobei  es  in  der  Kegel  gar  nicht 
oder  nur  theilweise  zur  Ausbildung  eines  fertigen  Ge¬ 
webes,  wohl  aber  zu  eigentümlichen  Degenerationen 
der  Entwickelungsformen  kommt.“ 

Haben  wir  nun  auf  diese  Weise  den  Begriff  des 
Sarkoms  festgestellt,  so  werden  wir  uns  zunächst  die  Frage 
stellen,  wie  sehen  die  einzelnen  Bestandteile  des  Sar¬ 
koms  aus,  wie  ist  ihre  gegenseitige  Anordnung,  und 
woher  nehmen  sie  ihren  Ursprung.  Es  liegt  uns  je¬ 
doch  der  Gedanke  tei;n,  über  die  Aetiologie  derselben 
zu  sprechen,  von  der  unsere  Kenntnisse  bis  jetzt  doch 
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nur  auf  mehr  oder  minder  einleuchtende  Theorien  be¬ 
schränkt  sind.  Dann  mag  nun  die  Veranlassung  zur  Ge¬ 
schwulstbildung  nach  Billroth  in  einer  spezifischen 
allgemeinen  Diathese,  nach  Cohnheim  in  einem  Fehler 
der  embryonalen  Anlage,  nach  Virchow  in  einer  ört¬ 
lichen  Veranlassung  (causa  occasionalis),  welche  die 
Entstehung  einer  Geschwulst  an  einer  bestimmten 
Stelle  bedinge,  wozu  er  vor  allem  mechanische  und 
chemische  Beize  rechnet,  und  in  einer  örtlichen  Prädis¬ 
position  des  betroffenen  Tlieils  (causa  praedisponens)> 
vermöge  welcher  derselbe  gerade  zu  dieser  Art  der 
Erkrankung  disponirt  wird,  liegen,  oder  mag  man 
schliesslich  nach  dem  Vorgang  Bindfleisch5 s  die  Ent¬ 
stehung  der  Geschwülste  sowohl  auf  eine  anererbte 
Disposition  als  auch  auf  eine  örtliche,  sei  es  angeborene, 
sei  es  erworbene  Schwäche,  wie  Warzen,  Muttermäler, 
Geschwüre,  Narben  zurückführen  und  dabei  noch  das 
an  solchen  prädisponierten  Stellen  geschwächte  Ner¬ 
vensystem  eine  die  Entstehung  einer  Geschwulst  be¬ 
günstigende  Bolle  spielen  lassen,  —  das  steht  bei  den 
Sarkomen  fest,  dass  sie,  durch  irgend  welche  Ursache 
hervorgerufen,  ihren  Anfang  nach  Ackermann  mit 
Proliferationsprozessen  der  Adventitia  der  Gefässe  « 
nehmen  und  dass  ihr  weiteres  Wachsthum  und  Ge¬ 
deihen  einzig  und  allein  von  der  Neubildung  von  Ge- 
fässen  abhängig  ist. 

In  den  ersten  Anfängen  der  Sarkome,  wenigstens 
der  als  relativ  einfache  Form  derselben  zu  bezeichnen¬ 
den  Spindelzellen sarkome  stimmen  dieselben  im  wesent¬ 
lichen  mit  granulirenden  Bindegewebe  überein,  und 
entwickeln  sich  stets  immer  nur  an  den  Stellen,  wo 
vorher  fertiges,  normales  Bindegewebe  mit  fertigen 
Gefässen  sich  vorfindet.  In  ihren  ersten  Anfängen 
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ist  also  das  Sarkom  von  einer  entzündlichen  und  re¬ 
generativen  Bindegewebsneubildung  in  nichts  zu  unter¬ 
scheiden.  Erst  im  Fortgang  hört  hei  der  regenera¬ 
tiven  Neoplasie  die  Zellenbildung  endlich  auf,  es  tritt 
Rückbildung  ein  und  der  Prozess  kann  heilen,  und 
nur  selten  überschreitet  er  z.  B.  beim  Gallus  und  bei 
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einer  Narbe  im  geringen  Grade  oder  nur  vorüber¬ 
gehend  die  Grenzen  des  „Typus u,  d.  h.  die  Grenzen, 
welche  ihm  vom  immanenten  Entwickelungsgesetze 
vorgeschrieben  sind.  (Virchow).  Bei  den  sarkoma- 
tösen  Neubildungen  dagegen  ist,  wie  bei  allen  anderen 
Geschwülsten,  die  Zellen-  und  Gewebebildung  unbe¬ 
grenzt  und  geht  ins  infinitum.  Warum  aber  „aus  an¬ 
scheinend  gleichen  Zellen  das  eine  Mal  ein  Entzün¬ 
dungsprozess  sich  entwickelt,  das  andere  Mal  ein  Chaos 
von  Geweben  resultiert,  darüber  scheint  bei  der  höheren 
Entwickelung  derjenigen  Zellen,  welche  einer  weit 
ausreichenden  heriditären  Produktionsrichtung  ent¬ 
behren,  die  nur  dem  Ovulum  in  dem  Grade  zukommt, 
dass  jedem  Gewebe  Maass  und  Richtung  vorgezeich¬ 
net  ist,  jede  Anknüpfung  an  die  bisherigen  Beobach¬ 
tungen  und  Kenntnisse  aufzuhören. u  (Billroth). 

Wie  sollen  wir  uns  nun  den  Prozess  und  die  Ent¬ 
stehungsweise  der  Sarkome,  namentlich  der  Spindel¬ 
zellensarkome  vor  stellen  ?  Nehmen  wir  eine  prädis- 
ponirte  Stelle  am  menschlichen  Körper  an,  welche 
durch  irgend  einen  Reiz,  mag  derselbe  in  einem  Stoss, 
einer  Verletzung,  Verwundung  oder  Hyperämie  (Cohn¬ 
heim)  bestehen,  so  werden  wir  bei  der  Sarkombildung 
ebenso  wie  bei  dem  Regenerationsprozesse  zuerst  an 
den  an  Ort  und  Stelle  befindlichen  Gefässen  und  Ca- 
pillaren  die  Kerne  der  Endothelien  stark  vergrössert 
und  als  flache  und  deutliche  Höckercheu  in  die  Ge- 
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fässlumina  hineinragen  sehen.  Weiter  senden  die 
wuchernden  Gefäss  wände  resp.  die  Endothelien  der¬ 
selben  nach  aussen  hin  zeltförmige  Erhebungen,  die 
bald  in  feine,  vom  Gefässe  abstehende,  granulirte, 
protoplasmatische  Sprossen  auslaufen ;  dieselben  ver¬ 
längern  sich  immer  mehr  und  anastamosiren  mit  ähn¬ 
lichen  Gebilden  in  der  Nachbarschaft  oder  senken 
sich  in  ein  anderes  Gefäss  hinein.  Mit  der  Zeit  wer¬ 
den  sie  allmählig  auch  dicker,  erhalten  in  gewissen 
Abständen  Kerne,  werden  nach  einer  gewissen  Zeit 
durch  Verflüssigung  des  centralen  Theils  hohl,  und  in 
die  Höhlung  dringt  sofort  das  Blut  des  Muttergefässes 
ein.  Indem  die  Aushöhlung  stetig  fortschreitet,  und 
bis  zur  Eintrittsstelle  des  Protoplasmabogens  in  ein 
anderes  Blutgefäss  sich  erstreckt,  bildet  sich  eine  neue 
für  das  Blut  durchgängige  Capillarschlinge.  (Ziegler). 
Das  neue  Gefäss  entsteht  also  durch  Wucherung  des 
Endothels  des  Muttergefässes ;  und  in  der  That  hat 
man  in  den  vergrösserten  Entholienkernen  die  in  neue¬ 
ster  Zeit  von  Auerbach,  Bütschli,  Schleicher,  Schneider, 
Elemming  und  Anderen  beschriebenen  Kerntheilungs- 
figuren  feststellen  können.  Um  die  in  der  Wand 
liegenden  neuen  Kerne  gruppirt  sich  nach  einer  ge¬ 
wissen  Zeit  das  Protoplasma,  so  dass  die  neugebildeten 
Capillaren  aus  platten  Endothelzellen  zusammengesetzt 
sind,  deren  Grenzen  Arnold  durch  Injection  einer 
Silberlösung  sichtbar  machte.  Zugleich  mit  der  eben 
beschriebenen  Entwickelung  von  Capillaren,  die  nun 
von  den  verschiedensten  Seiten  des  Muttergefässes 
stattfindet,  sehen  wir  an  den  frischesten  Partien  sar- 
komatöser  Neubildungen  diese  Gefässe  umgeben  von 
etwas  in  die  Länge  gezogenen  zelligen  Gebilden,  in 
deren  Kernen  öfters  die  bekannten  Kerntheilungsfiguren 
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Arnold  nachgewiesen  hat,  und  die  je  mehr  von  der 
Gefässwand  entfernt,  um  so  vielgestaltigere  Form  an¬ 
nehmen,  meistens  spindelförmig,  vielfach  eckig,  aber 
auch  kolbenförmig  etc.,  und  sich  alle  dadurch  aus¬ 
zeichnen,  dass  sie  entsprechend  ihrer  Gestalt  einen, 
zwei  oder  mehrere  protoplasmatische  Fortsätze  von 
ihrer  Oberfläche  aussenden.  Diese  Fortsätze  anasta- 
mosiren  vielfach  mit  einander,  jedoch  lassen  sich  die¬ 
selben  öfters,  namentlich  bei  üppiger  Zellenprolifera¬ 
tion,  wo  die  einzelnen  Zellen  nur  durch  geringe  Mengen 
von  schleimig-albuminöser  Zwischensubstanz  von  ein¬ 
ander  getrennt  sind,  nicht  genau  verfolgen  und  erst 
Zupfpräparate  können  meist  einen  genaueren  Einblick 
in  die  Struktur  und  das  Verhältniss  einzelner  Zellen 
und  ihrer  Fortsätze  zu  einander  geben.  Das  Proto¬ 
plasma  dieser  Zellen  ist  feinkörnig  bisweilen  homogen, 
während  der  Kern,  der  entsprechend  den  verschiedenen 
Gestalten  der  Zellen  eine  bald  mehr  rundliche,  bald 
mehr  ovale  Form  besitzt  und  in  Einzahl  oder  Mehr¬ 
zahl  Vorkommen  kann,  eine  mehr  grobkörnige  Be¬ 
schaffenheit  hat  und  öfters  eine  Einschnürung  und 
Kerntheilungsfiguren  zeigt.  In  diesem  Stadium  seiner 
Entwickelung,  in  welchem  das  Spindelzellensarkom 
nur  aus  einer  Masse  von  neugebildeten  Gefässen  und 
dazwischenliegenden  Zellen  besteht,  erinnert  es  uns 
durchaus  an  die  Struktur  des  embryonalen  Keimge¬ 
webes  oder  des  granulir enden  Bindegewebs  und  ist 
auch  mit  diesem  mit  vollständigstem  Kecht  verglichen 
worden.  Hält  nun  die  Bildung  der  Gefässe  mit  der 
Proliferation  der  Zellen  gleichen  Schritt,  was  durch 
Qualität  oder  Quantität  des  die  Wucherung  hervor¬ 
rufenden  Reizes  bedingt  sein  mag,  so  geht  dieser  eben 
beschriebene  Wucherungsprozess  ins  unendliche  weiter. 
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Die  Zellen  haben  gar  keine  Zeit  sich  gehörig  zu  ent¬ 
wickeln,  sie  bleiben  klein,  und  die  ganze  Geschwulst 
verbreitet  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  nach  der 
Seite  hin,  wo  sie  auf  die  geringsten  Widerstände  von 
Seiten  des  Nachbargewebes  trifft.  Und  so  entstehen 
in  wenigen  Wochen  jene,  eine  enorme  Grösse  erreichende, 
fast  nur  aus  Gefässen  und  sehr  kleinen  Spindelzellen 
zusammengesetzte  Sarkomform,  (kleinzelliges  Spindel¬ 
zellensarkom)  die  in  kurzer  Zeit  den  Tod  ihres  Trägers 
herbeiführt,  oder  eine  Operation  notwendig  macht. 
Die  geringsten  Widerstände  nun  aber  bieten  das  inter¬ 
stitielle  Bindegewebe  und  die  in  der  Nachbarschaft 
liegenden  Gefässe,  in  die  die  kleinen  Geschwulstparti¬ 
kelchen  mit  ihren  Blutgefässen  eindringen,  hier  neue, 
mit  dem  alten  zusammenhängende  Herde  entwickeln 
und  das  dazwischen  liegende  Drüsen-,  Muskel-  und  Ner¬ 
vengewebe  durch  den  immer  mehr  zunehmenden  Druck 
nach  und  nach  vollständig  zu  Grunde  richten.  Eben¬ 
so  leicht  kann  der  Wucherungsprozess  auf  ein  Gefäss, 
meistens  eine  Vene,  über  greifen,  die  Gefäss  wand  zer¬ 
stören  und  so  durch  Verschleppung  von  Geschwulst- 
theilchen  durch  die  Blutbahn  zu  Metastasen  die  grösste 
Gelegenheit  geben.  Daraus  erklärt  sich  leicht,  abge¬ 
sehen  davon,  dass  man  bei  Sarkomen  niemals  oder  nur 
selten  Lymphdrüsenschwellungen  beobachtete,  die  bisher 
verbreitete  Ansicht,  dass  die  Metastasenbildung  bei 
Sarkomen  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  stattfinde, 
im  Gegensätze  zu  den  Carcinomen,  die  durch  die 
Lymphbahn  vorwiegend  ihre  Verbreitung  finden. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  jedoch  der  Entwickel¬ 
ungsprozess  der  Sarkome,  wenn  bei  ihnen  die  Gefäss- 
neubildung  und  die  Zellenproliferation  eine  geringere 
ist,  beding!  sei  es  durch  einen  geringeren  Reiz  oder  da- 


durch,  dass  die  Geschwulst  auf  festeres,  widerstandsfähi¬ 
geres  und  durch  Mangel  an  Gelassen  ausgezeichnetes  Ge¬ 
webe  z.  B.  Knorpel,  Periost,  fibröse  Membrane  stösst.  Die 
längs  der  Gefässlumina  sich  häufenden  länglichen  Zellen 
vermehren  sich  langsamer,  dadurch  gewinnen  sie  aber  an 
Zeit,  sie  werden  viel  grösser  als  die  erst  beschriebenen,  sie 
hypertrophiren ;  ebenso  hypertrophiren  die  von  der  Ge- 
fässwand  etwas  entfernter  liegenden  Zellen,  nehmen  eine 
meistens  spindelförmige,  aber  auch  stern-,  kolben-,  keil- 
und  becherförmige  Gestalt  an,  und  senden  von  ihrer  Ober¬ 
fläche  protoplasmatische  Fortsätze  aus,  die  mit  denen 
anderer  Zellen  anastomosiren.  Die  Anzahl  der  Kerne, 
welche  sich  in  der  Kegel  auch  ohne  Zusatz  von  Ke- 
agentien  deutlich  erkennen  lassen,  und  durch  Zusatz 
von  Kernfärbemittel  sich  schnell  und  deutlich,  färben, 
ist  in  den  spindligen  Formen  meistens  einfach,  während 
sie  in  den  Sternzellen  zu  zweien  oder  mehreren  Vor¬ 
kommen,  und  sie  sind  im  Ganzen  um  so  zahlreicher, 
je  grösser  die  Zelle  ist,  daher  in  den  grössten  Zellen 
in  sehr  erheblicher  Menge.  Diese  mit  vielen  Kernen 
versehenen  grossen  Zellen,  die  man  in  Sarkomen  so¬ 
wohl,  als  auch  bei  vielen  zpezifischen  Entzündungen 
z.  B.  in  Tuberkeln  gefunden  hat,  heissen  Kiesenzellen. 
In  weiter  entwickelten  Partien  einer  solchen  Geschwulst 
bemerken  wir  ferner,  dass  sich  zwischen  den  Zellen 
längsverlaufende  oder  sich  mehr  oder  weniger  kreuzende 
Fibrillenbündel  befinden,  die  vollständig  an  ein  junges 
Karbengewebe  erinnern,  und  um  so  zahlreicher  sind, 
je  älter  die  betreffende  Geschwulstpartie  ist  und  je 
weiter  vom  Gefässe  die  Zellen  entfernt  sind,  während 
man  zwischen  den  in  der  Kähe  der  kleinen  neuge¬ 
bildeten  Gefässe  gelegenen  noch  keine  Fibrillen  be¬ 
merkt.  Auf  diese  Weise  ensteht  eine  Geschwulstform, 
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welche  theils  aus  einer  Menge  noch  nicht,  so  zu  sagen,  zur 
Ausreifung  gelangten  Zellen  und  an  anderen  Stellen 
aus  dazwischen  liegenden  Fibrillenbündeln  besteht, 
welche  wir  mit  dem  Namen  Fibrosarkome  belegen. 
Ackermann  nennt  die  um  ein  neugebildetes  Gefäss  an¬ 
gehäuften  Zellen  einen  Fascikel  (Bündel),  spricht  von 
einem  fascikulärem  Bau  der  Sarkome  und  sagt :  „Wenn 
die  zeitige  Neubildung  im  Axialstrom  vollständig  er¬ 
lischt,  so.  gehen  die  vorhandenen  Zellen  allmählig  in 
Fibrillen  über,  das  in  den  Fascikeln  gelegene  Gefäss 
wird  immer  enger,  bis  es  endlich  ganz  obliterirt,  so 
dass  man  in  den  nunmehr  lediglich  aus  Fibrillen  be¬ 
stehenden  Bündeln  auch  an  den  best  gelungenen  In¬ 
jektionspräparaten  von  einem  centralen  Gefäss  nichts 
oder  höchstens  noch  einen  kümmerlichen  Best  zu  er¬ 
kennen  vermag. u 

Es  wirft  sich  uns  nun  die  prinzipielle  Frage  zur 
Entscheidung  auf,  woher  stammen  die  auf  einmal 
zwischen  den  Zellen  auftauchenden  Fibrillenbündel, 
sind  sie  ein  Erzeugniss  der  zwischen  den  Zellen  be¬ 
findlichen  schleimig-albuminösen  Intercellularsubstanz 
oder  ein  Produkt  des  Zellprotoplasmas,  und  wenn  letz¬ 
teres  der  Fall  ist,  woher  stammen  die  zeitigen  Ge¬ 
bilde,  welche  die  Befähigung  besitzen,  aus  sich  Binde¬ 
ge  websfibrillen  auszuscheiden?  Wenn  auch  über  den 
ersten  Punkt  die  heutigen  Ansichten  schon  fast  voll¬ 
ständig  geklärt  sind,  so  ist  die  zweite  Frage,  gibt  es 
nur  eine  bestimmte  Art  von  Zellen,  welche  aus  ihrem 
Protoplasma  Bindegewebsfasern  bilden  können,  oder 
mehrere  Zellenarten,  namentlich  die  fixen  Bindege¬ 
webs-  und  Wanderzellen  (Leukcyten  des  Blutes),  bis 
jetzt  noch  unentschieden,  und  durch  neuere  Unter¬ 
suchungen  von  Ziegler,  Senftleben  und  Tillmanns 
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zum  Gegenstand  frischer  Contro  verse  unter  den  For¬ 
schern  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie 
gemacht  worden ;  und  wenn  auch  die  Entscheidung 
des  letzteren  Punktes  von  den  eben  genannten  Autoren 
nur  für  die  regenerativen  Neoplasien  angestrebt  wird, 
so  ist  es  doch  von  Interesse,  uns  mit  dieser  Frage 
näher  zu  beschäftigen,  in  dem  wir  ja  gesehen  haben, 
dass  die  Sarkomentwickelung  in  ihrem  Anfangsstadium 
den  Regenerations Vorgängen  so  nahe  steht,  ja  fast 
denselben  identisch  ist. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  hat  zu¬ 
erst  Schwann  am  subcutanen  Bindegewebe  eines 
Schweinsembryo  Faserzellen  beschrieben,  „von  denen 
die  grösste  Mehrzahl  eine  spindelförmige  oder  läng¬ 
liche  Form  haben,  in  der  Mitte  am  dicksten  sind  und 
nach  ihren  beiden  Enden  sich  in  feine  Fasern  allmählig 
verlängern.  Die  Fasern,  die  zuweilen  Aeste  abgeben, 
zerfallen  zuletzt  in  Bündel  äusserst  feiner  Fasern.  Die 
weitere  Entwicklung  besteht  nun  darin,  dass  das  Zer¬ 
fallen  der  beiden  vom  Zellenkörper  ausgehenden  Haupt¬ 
fasern  in  ein  Bündel  feiner  Fasern  immer  mehr  gegen 
den  Zellenkörper  fortrückt,  so  dass  sjaäter  vom  Zellen¬ 
körper  unmittelbar  ein  Faserbündel  ausgeht,  dass  die 
Zerfaserung  noch  später  unmittelbar  am  Zellenkern 
beginnt,  endlich  der  Zellenkörper  ganz  in  Fasern  zer¬ 
fällt  und  der  Kern  nun  bloss  auf  einem  Faserbündel 
liegt.  Zugleich  entwickeln  sich  die  Fasern  dabei  so, 
dass  sie  glatt,  einzeln  deutlich  unterscheidbar  werden 
und  ihren  geschlängelten  Verlauf  annehmen,  kurz  dass 
sie  das  Ansehen  gewöhnlicher  Zellge websfasern  erhalten. 
Der  Kern  bleibt  dann  noch  eine  Zeit  lang  auf  dem 
Faserbündel  liegen  und  wird  endlich  resorbirt,  so  dass 
wir  nun  statt  der  ursprünglichen  Einen  Zelle  ein 
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Faserbündel  haben.“  Wir  haben  die  ScHWANN’sche  Lehre 
in  der  vom  Autor  selbst  angegebenen  Form  absicht¬ 
lich  vorgeführt,  weil  sie,  wenn  auch  die  erste,  so  doch 
als  die  vorzüglichste  auf  diesem  Gebiete  gilt  und  mit 
kleinen  Aenderungen  auch  noch  heute  massgebend  ist. 
Henle  dagegen  vertrat  die  Ansicht,  dass  die  Binde- 
gewebsfibrillen  durch  den  direkten  Zerfall  und  die 
direkte  faserige  Differenzirung  der  zwischen  den 
Zellen  von  vornherein  vorhandenen  Zwischensubstanz 
ohne  irgend  welche  Betheiligung  der  Zellen  entständen. 
Diese  letzte  Lehre  hatte  nun  anfangs  die  überwiegend 
grösste  Mehrzahl  der  Forscher  wie  Vlrchow,  Donders, 
Kölliker,  Förster,  Rollet  u.  A.  auf  ihrer  Seite  und 
die  ScHWANN’sche  Ansicht,  die  mit  einer  kleinen  Mo- 
difizirung  einzig  und  allein  in  jener  Zeit  von  Valen¬ 
tin  vertreten  war,  wurde  erst  durch  die  Untersuchung 
von  M.  Schultze  wieder  in  ihre  Rechte  eingesetzt. 
Es  wurde  nämlich  von  ihm  festgestellt,  dass  das  Pro¬ 
toplasma  der  Embryonalzellen  die  Fibrillen  auf  seiner 
Oberfläche  und  aus  seiner  Substanz  vermöge  seiner 
formativen  Thätigkeit  bilde  und  dass  die  Bindegewebs- 
fibrillen  ein  Produkt  des  Protoplasmas,  nicht  erst  eine 
spätere  Differenzirung  vorher  bereits  vorhanden  ge¬ 
wesener  Intercellularsubstanz  seien.  Die  zurückbleiben¬ 
den  Kerne,  welche  sich  fast  immer  mit  einem  kleinen 
Rest  unveränderten  Protoplasmas  umgeben,  bleiben 
nun  zwischen  den  Binclegewebsfibrillen  liegen  und 
bilden  die  sogenannten  Bindegewebskörperchen. 

Franz  Boll,  der  seine  Untersuchungen  an  einer 
Reihe  von  Hühnerembryonen  in  verschiedenen  Ent¬ 
wickelungsstadien  und  an  verschiedenen  Stellen  der¬ 
selben  anstellte,  kommt  zu  folgenden  Resultaten  :  „Die 
ersten  Anlagen  des  Bindegewebes  bilden  wandungs- 
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lose  Embryonalzellen,  die  bis  zur  Verschmelzung  ein¬ 
ander  genährt  sind.  Die  Fibrillen  bilden  sich  zunächst 
gewöhnlich  an  den  zwei  entgegengesetzten  Polen  der 
sich  hierbei  etwas  in  die  Länge  ziehenden  Zellen  im 
Protoplasma  und  aus  demselben.  Der  Beginn  dieser 
Umwandlung  erfolgt  bereits  so  frühzeitig,  dass  es 
nicht  gelingt,  ein  Stadium  zu  beobachten,  in  dem 
nicht  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  der  zum 
Aufbau  des  bindegewebigen  Organes  bestimmten  Em¬ 
bryonalzellen  die  beginnende  Zerklüftung  in  Fibrillen 
zeigt.  Schliesslich  geht  das  Protoplasma  vollständig 
in  Eibrillen  über,  ohne  dass  man  über  den  Modus  der 
Fibrillenbildung  aus  dem  Protoglasma  bestimmte  An¬ 
gaben  machen  kann.“  Heinrich  Obersteiner  kommt 
bei  seinem  Studium  über  Entwicklung  und  Wachs¬ 
thum  der  Sehne  zu  demselben  Besultate:  „Die  Sehnen¬ 
fasern  entwickeln  sich  nicht  aus  der  Zwischensubstanz, 
sondern  aus  den  Bildungszellen,  und  die  Bindege- 
websk örperchen  sind  nichts  anderes  als  diese  Bildungs- 
zellen,  nachdem  sie  die  Fasern  ausgeschickt  haben. 
Diese  Thatsache  wurde  ausser  von  den  eben  genannten 
Forschern  noch  durch  A.  Kusnetzofe,  durch  Brücke, 
Breslauer  u.  A.  bestätigt,  und  gilt  heute  als  die  all¬ 
gemeine  richtige.  Die  schleimig- alb  um  in  Öse'  Interzellu¬ 
larsubstanz,  die  anfangs  bei  reichlichem  Vorhandensein 
von  G  efässen  ebenfalls  eine  reichliche  ist,  nimmt  mit 
dem  Schwinden  letzterer  immer  mehr  ab,  die  einzel¬ 
nen  Fibrillen  legen  sich  mehr  an  einander,  und  so 
entstehen  nach  einiger  Zeit  feste  Bindegewebsbalken, 
in  denen  die  Zellenreste,  d.  h.  die  geschrumpften  Kerne 
mit  etwas  Protoplasma  als  Bindegewebskörperchen  zer¬ 
streut  eingelagert  sind. 

Woher  stammen  nun  diese  faserbildenden  Zellen, 
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die  Fibroblasten  des  Spindelzellensarkoms?  Bei  der 
Untersuchung  der  Bindegewebsbildung  aus  Embryo¬ 
nalzellen  liat  Boll  beobachtet,  dass  die  bis  zur  Ver¬ 
schmelzung  einander  genährten  Embryonalzellen  selten 
ganz  rund  sind,  sondern  meist  das  Vor  wiegen  einer 
Längendimension  erkennen  lassen,  und  bei  allen  diesen 
Zellen,  so  früh  er  auch  untersuchen  mochte,  hat  er 
bereits  die  ersten  Spuren  der  Fibrillenbildung  consta- 
tiren  können.  Ausser  diesen  Bindegewebsfibrillen 
bildenden  Zellen,  die  bereits  deutlich  den  Zerfall  in 
Fibrillen  zeigten,  beobachtete  Boll  noch  zahlreiche 
Wanderzellen  im  Gewebe.  Wir  sehen  also,  dass  die 
Fibroblasten  schon  in  ihren  ersten  Entwicklungsstadien 
aus  länglichen  Zellen  hervorgehen,  und  nicht  aus  den 
runden  Wanderzellen.  Zu  anderen  Resultaten  gelangte 
Ziegler  bei  der  Untersuchung  des  Prozesses  bei  der 
entzündlichen  Bindegewebsneubildung.  Er  hat  bewie¬ 
sen,  dass  die  bei  der  Entzündung  emigrirten  farblosen 

Blutkörperchen  zum  Theil  einer  Weiterentwickelung 

. 

fähig  und  neben  den  fixen  Zellen  als  Generatoren  des 
Narbengewebes  anzusehen  sind.  Er  sah  zwischen  den 
lymphatischen  Rundzellen  und  den  epitheloiden  Zellen 
und  Riesenzellen  die  verschiedensten  Zwischenstufen 
und  konnte  auch  die  aus  ihnen  hervorgehende  weitere 
Ge websentwicklung  verfolgen.  Auch  Tillmanns  und 
Senftleben  sind  durch  einige  von  der  ZiEGLER’schen 
Methode  etwas  abweichende,  aber  auf  demselben  Prinzip 
beruhende  Experimente  zu  gleichem  Resultate  gelangt. 
Tillmanns  behauptet  sagar,  dass  die  farblosen,  ausge- 
wanderten  Blutkörperchen  die  Bildungszellen  des 
fibrillären  Bindegewebes  sein  und  lässt  die  präexisti- 
renden  fixen  Zellen  keinen  oder  nur  einen  nebensäch¬ 
lichen  Antheil  an  dem  Aufbau  der  Narbe  nehmen. 

2* 
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Wie  es  nun  auch  sein  mag,  für  die  Zellenbildung  der 
Spindelzellensarkome  neige  ich  zu  der  von  Ackermann 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  spindligen  Sarkom¬ 
zellen  aus  präexistirenden  Bindegewebszellen  resp.  den 
Endothelien  der  Gefässe,  von  denen  Riedel  nachge¬ 
wiesen  hat,  dass  sie  ebenfalls  Bindege  websfibrillen 
liefern  und  dadurch  mit  den  fixen  Zellen  als  identisch 
aufgefasst  werden  dürfen,  hervorgehen  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen:  1.  Man  hat  niemals,  so  früh  man 
auch  die  Spindel zellensarkome  untersuchen  mochte, 
Übergange  von  runden  Zellen  in  spindlige  Formen 
gesehen.  2.  In  reinen  Spindelzellen  Sarkomen  kommen 
selten  runde  Zeilenformen  vor.  3.  Man  hat  (Arnold)  so¬ 
wohl  an  den  Endothelien  der  Gefässe,  als  auch  an  den 
übrigen  spindligen  Geschwulstzellen  'K  erntheil  ungs- 
figuren  constatirt,  und  ferner  hat  man  öfters  Einschnü¬ 
rungen  an  den  Zellenkernen  gesehen,  die  darauf  hin¬ 
deuten,  dass  die  neuen  Zellen  aus  den  alten  präexisti¬ 
renden  hervorgehen.  Schliesslich  spricht  noch  der 
Umstand  für  unsere  Ansicht,  dass  ebenso  wie  die  Re¬ 
generation  von  Epithel  nur  durch  Kern-  und  Zellen- 
th ei  h  ing  des  vorhandenen  Epithels  zu  Stan  de  kommt, 
wie  Muskelzellen  aus  präexistirenden  Muskelzellen,  Ner¬ 
venzellen  aus  Nervenzellen,  Gliagewebe  aus  Gliage- 
weben  hervorgehen,  auch  Bindegewebszellen  nur  aus 
Bindegewebszellen  entstehen  dürften. 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  kurz  zusammen,  was 
wir  bisher  über  die  Genese  des  Spindelzellensarkoms 
gesagt  haben.  Die  Geschwulst  beginnt  mit  der  Bild¬ 
ung  neuer  Gefässe  und  Proliferation  von  neuen  fibro- 
plastischen  Zellen  aus  präexistirenden  Bindegewebs¬ 
zellen  des  von  der  Geschwulst  ergriffenen  Ortes.  Ist 
die  Proliferationsfähigkeit  der  Gefässe  und  der  Zellen 
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eine  grosse  und  findet  die  Ausbreitung  der  Neubildung 
von  Seiten  des  Nachbargewebes  keine  Hindernisse,  so 
bleiben  die  zelligen  Gebilde  klein,  das  Nachb arge  webe 
wird  von  der  Gescliwulstmasse  überfluthet  und  gellt 
durch  Druck  a tropisch  zu  Grunde.  Wächst  jedoch  die 
Geschwulst  aus  irgend  einem  schon  oben  besprochenen 
Grunde  langsam,  so  werden  die  Zellen  gross,  hyper¬ 
trophisch,  und  je  älter  sie  werden,  desto  mehr  wandeln 
sie  sich  in  Bindegewebsfasern  um,  so  dass  die  ältesten 
Partieen  derselben  vollständig  in  fibrilläres,  dem  Nar¬ 
bengewebe  durchaus  ähnliches  Gewebe  übergehen.  Dies 
geschieht  namentlich  an  den  Peripherien  der  Ge¬ 
schwulstknoten,  da  wo  sie  am  weitesten  von  den  er¬ 
nährenden  Gelassen  entfernt  sind. 

Gehen  wir  nun  zu  unserem  Falle  über.  Der  zu 
untersuchende  metastatische  Lebertumor  stammt  von 
einem  spindelzelligen  Weichtheilsarkom  des  Vorder¬ 
armes.  Die  primäre  Geschwulst  hat  höchstwahrschein¬ 
lich  eine  grössere  Vene  an  einer  Stelle  zerstört  und 
kleine  proliferationsfähige  Partikelchen  derselben  ge¬ 
langten  in  die  Blutbahn,  von  der  sie  nun  weiter  ge¬ 
tragen  wurden  und  nach  ihrem  Durchgang  durch  das 
Herz  in  den  Arterienstrom  gelangten.  Von  hier  wur¬ 
den  die  spezifischen  Geschwulstträger  in  die  Arteria 
hepatica  gebracht  und  fanden  in  der  Leber  wegen  der 
hier  vorhandenen  langsamen  Strömung  des  Blutes 
einen  geeigneten  Ort  haften  zu  bleiben  und  sich  weiter 
zu  einer  grösseren  Geschwulst  zu  entwickeln.  Über 
die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  giebt  uns  nun 
die  mikroskopische  Untersuchung  unseres  Tumors  die 
schönsten  Aufschlüsse. 

An  der  gehärteten  Leber  wurden  die  Schnitte  so 
durch  den  Knoten  gelegt,  dass  immer  noch  eine  ziem- 
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lieh  grosse  Zone  des  Lebergewebes  mitgetroffen  wurde. 
Die  Schnitte  wurden  mit  Haematoxylin- Alaun  gefärbt, 
mit  Eosin  nachgefärbt  und  in  Canadabalsam  eingelegt. 
Diese  Färbung  hat  sich  insofern  als  vorthei Ihaft  er¬ 
wiesen,  als  die  Kerne  der  Geschwulstzellen  dunkelbau 
gefärbt  wurden,  während  die  Bindegewebsbälkchen 
hell-rosaroth  sich  tingirten  und  die  Protoplasmaleiber 
der  Leberzellen  mit  ihren  schwach  blau  gefärbten 
bläschenförmigen  Kernen  eine  etwas  dunkler  rosarothe 
bis  rothe  Tinction  annahmen,  so  dass  man  alle  drei 
Bestandtheile,  namentlich  aber  die  Leberzellen,  selbst 
in  ihren  kleinsten  Resten,  ohne  Mühe  sehr  wohl  unter 
dem  Mikroskope  erkennen  konnte. 

Bei  Betrachtung  der  Schnitte  mit  schwacher  Ver- 
grösserung  bemerken  wir  zunächst  die  dunkelblau 
gefärbten  Geschwulstmassen  in  den  verschiedensten 
Formen  angelagert.  Sie  bilden  bald  runde,  bald  mehr 
ovale  und  langgestreckte  Haufen,  schliesslich  unregel¬ 
mässig  angeordnete  Züge  von  dicht  an  einander  gela¬ 
gerten  Zellen,  die  von  einander  durch  unregelmässig 
verlaufende  bald  sehr  breite,  bald  minder  breite,  liell- 
rosa-roth  gefärbte,  bindege  webe  Septa  getrennt  sind. 
Verfolgt  man  die  Grenze  zwischen  dem  Knoten  und 
und  dem  Lebergewebe,  so  bemerkt  man  an  manchen 
Stellen,  dass  die  Sarkomknoten  sich  in  scharfer  Linie 

j 

von  dem  Lebergewebe  scheiden,  während  an  anderen 
Stellen  die  Grenzen  nicht  so  scharf  ausgebildet  sind, 
vielmehr  beide  Bestandtheile  in  einander  übergreifen- 
Ferner  finden  wir  in  manchen  Bindegewebsbalken 
Haufen  von  roth  gefärbten  Leberzellenresten.  In  der 
Mitte  einzelner  Knoten  lassen  sich  hin  und  wieder 
freie  Lumina  erkennen,  die  als  Gefässe  oder  Gefäss- 
reste  aufzufassen  sind,  und  um  die  sich  die  Zellen 
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ringförmig  anlagern.  Die  Lebercapillaren  erscheinen 
durchwegs  stark  erweitert,  und  die  zwischen  liegen¬ 
den  Leberzellenreihen  vielfach  zerklüftet.  Auch  die 
grösseren  Gefasse  der  Leber,  die  Arteria  und  Vena 
hepatica,  die  man  öfters  neben  einem  mit  cubi sehen 
Zellen  ausgekleideten  runden  Gallengang  liegend  an¬ 
trifft,  zeigen  nicht  nur  eine  Yergrösserung  ihres  Lu¬ 
mens,  sondern  eine  Verdickung  ihrer  Adventitia,  und 
das  sie  umgebende  interacinöse  Bindegewebe,  (Glisson’- 
sche  Kapsel)  ist  etwas  kleinzellig  iniiltrirt  und  erscheint 
viel  massenhafter  als  normal ;  in  demselben  kann  man 
ziemlich  häufig  längsverlaufende,  öfters  gablich  ge- 
theilte  Gallengänge  beobachten,  die  aus  mehr  oder 
weniger  regelmässigem  cubischen  Epithel  mit  normaler 
Anordnung  und  einen  centralen  Lumen  bestehen. 

Nachdem  wir  uns  durch  die  schwache  Vergrösse- 
rung  einen  allgemeinen  Überblick  über  die  Schnitte 
verschafft  haben,  wird  uns  die  Untersuchung  mit  der 
starken  Yergrösserung  einen  besseren  Einblick  in  den 
Bau  und  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Bestand¬ 
teile  der  Geschwulst  und  der  angrenzenden  Leber- 
partieen  gestatten.  Die  Zellenbündel  der  Geschwulst 
durchkreuzen  und  durchflechten  sich  nach  allen  Rich¬ 
tungen,  und  da  der  Schnitt  die  Zellen  theils  längs 
theils  quer  und  dann  bald  mehr  in  der  Mitte  bald 
nach  ihrem  Ende  zu  getroffen  hat ,  so  haben  die 
dunkelblauen  Kerne  die  verschiedenartigste  Form  und 
Grösse ,  rund ,  oval  oder  langgestreckt.  Zwischen 
ihnen  liegt  eine  hellrothe  feinkörnige  Protoplasma¬ 
masse  ;  dieselbe  ist  natürlich  nichts  anderes,  als  die  zu 
den  Kernen  gehörigen  Protoplasmaleiber,  deren  Gren¬ 
zen  jedoch  wegen  der  dichten  Aneinanderlagerung 
der  Zellen  nicht  leicht  verfolgt  werden  können.  Be- 


24 


trachten  wir  aber  die  Zellen  an  einer  Stelle,  wo  sie 
sich  uns  mehr  insoliert  präsentiren ,  z.  B.  am  Bande 
eines  Schnittes,  wo  die  Zellenhaufen  vielleicht  durch 
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die  Schnitt  führ  ung  ein  wenig  auseinander  gerissen 
wurden,  so  können  wir  an  ihnen  alle  im  ersten  Theil 
unserer  Arbeit  beschriebenen  charakteristischen  Merk¬ 
male  einer  Spindelzellensarkom-Zeile  constatiren.  Sie 
zeigen  eine  meist  spindelförmige  aber  auch  sternför¬ 
mige  Form  mit  einem  ziemlich  grossen  der  Form  der 
Zelle  entsprechenden  Kern,  der  öfters  in  Zweizahl 
vorhanden  ist.  Das  feinkörnige  Protoplasma  sendet 
nach  zwei  oder  mehreren  Seiten  Fortsätze  aus,  die  an 
ihren  Enden  in  kleinste  Fäserchen  pinselartig  zerfallen 
und  mit  den  Fortsätzen  benachbarter  Zellen  in  Ver¬ 
bindung  stehen,  so  dass  das  ganze  Gewebe  eine  netz¬ 
förmige,  dem  adenoiden  Gewebe  ähnliche  Anordnung 
erhält,  in  deren  Knotenpunkten  die  Zellen  mit  ihren 
Kernen  liegen.  Aus  derartigen  Zellen  sind  nun  alle 
Geschwulstknoten  zusammengesetzt,  nur  dass  die  ze lü¬ 
gen  Gebilde  dicht  an  einander  gelagert  sind  und  da¬ 
durch  di'ese  netzartige  Verbindung  ihre  Fortsätze  unter 
einander  nicht  erkennen  lassen.  Innerhalb  eines  fer¬ 
tigen  Geschwulstknotens  ist  keine  Spur  von  Leberge¬ 
weben  zu  entdecken. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Beschaffenheit  eines  Kno¬ 
tens,  in  dessen  Mitte  wir,  wrie  oben  erwähnt,  ein  klei¬ 
nes,  anscheinend  freies  Lumen  bemerkt  haben,  etwas 
näher.  Wir  sehen  rings  um  dasselbe  die  Zellen  mit 
langgestreckten  Kernen  in  '  so  grosser  Menge  dicht 
neben  einander  ringförmig  angelagert,  dass  fast  Kern 
an  Kern  anstösst ;  je  mehr  wir  uns  jedoch  vom  Lumen 
entfernen,  desto  mehr  nimmt  die  Zahl  der  Zellen  ab, 
die  Kerne  werden  schmäler,  stäbchenförmig  und  zwi- 


sehen  ihnen  verlaufen  feine  Fibrillen,  deren  Anzahl 
immer  grösser  wird  und  deren  Dicke  immer  mehr  zu¬ 
nimmt,  je  mehr  wir  nach  der  Peripherie  des  Knotens 
hinrücken,  während  die  Kerne  als  kleine  Reste  früherer 
Zellen  in  denselben  zerstreut  eingelagert  sind,  so  dass 
der  im  Centrum  zellenreiche  Knoten  an  der  Peripherie 
wie  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  eingeschlossen 
ist.  Das  helle  Lumen  in  der  Mitte  des  Knotens  erweist 
sich  bei  näherer  Betrachtung  auch  nicht  als  voll¬ 
ständig  leer,  sondern  wir  können  in  ihm  netzförmig 
angeordnete  Fäserchen  entdecken.  Ein  solcher  Knoten 
giebt  uns  die  beste  Anschauung  über  die  Art  und 
Weise  der  Bindegewebsbildung.  Wir  müssen  nämlich 
annehmen,  dass  die  kleinen  vom  Mutterboden  losge¬ 
rissenen  Geschwulstpartikelchen  an  einer  Stelle  eines 
kleineren  interacinösen  Gefässes.  hier  einer  Arteria 
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liepatica  zur  Ansiedlung  gekommen  sind,  daselbst  nicht 
nur  durch  ihre  ihnen  innewohnende  grosse  Prolifera¬ 
tionsfähigkeit  selbst  neue  Zellen  bildeten,  sondern  als 
ein  Fremdkörper  wirkend,  auch  die  Endotlielien  der 
Intima  und  die  fixen  Bindegewebszellen  der  Advgntitia 
zur  Proliferationsthätigheit  anregten,  so  dass  der  Ge¬ 
schwulstknoten  nicht  nur  central  nach  der  Mitte  des 
Gefässlumens  wuchs,  sondern  auch  in  seiner  Peripherie 
eine  Zunahme  erfuhr,  wobei  er  natürlich  die  angren¬ 
zenden  Leberzellenreihen  fortdrückte  und  zusammen¬ 
schob.  Diese  Wucherung  ging  nun  so  lange  fort,  bis 
das  ganze  Gefässlumen  an  gefüllt  wurde.  Mit  Eintri  tt 
der  Gefässverstopfung  wurde  jedoch  die  Ernährung 
des  Knotens  eine  schwächere,  und  somit  musste  das 
eintreten ,  worüber  wir  am  Anfang  unserer  Arbeit 
sprachen,  es  mussten  sich  die  fibroplastischen  Zellen, 
je  mehr  vom  Gefässe  entfernt,  um  so  mehr  in  Binde¬ 
gewebsfasern  um  wandeln. 
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In  diesen  Fällen  grenzen  die  auf  diese  Weise  ans¬ 
gebildeten  Knoten  mit  ihren  oO  zu  sagen  bindegewebi¬ 
gen  Kapseln  von  dem  angrenzenden  Lebergewebe 
scharf  ab.  An  anderen  Stellen,  wo  die  Proliferations- 
thätigkeit  unter  günstigeren  Ernährungszuständen  noch 
eine  rege  geblieben  ist,  verbreiten  sich  Geschwulst¬ 
partikelchen  in  die  einzelnen  Lebercapillaren  zwischen 
die  Leberzellenbälken  hinein,  und  gerade  an  solchen 
Stellen  können  wir  constatiren,  wie  auch  die  Endothe- 
lien  der  Gefässe  an  dem  Aufbau  der  Geschwulstmasse 
und  des  Bindegewebes  theilnehmen,  und  wie  das  Le¬ 
berparenchym  der  Wucherung  Platz  machen  muss, 
resp.  von  demselben  umgriffen  und  erdrückt  wird.  In 
den  Lebercapillaren  sehen  wir  kleine  aus  einer  gerin¬ 
gen  Anzahl  von  Spindel-  oder  netzförmigen  Zellen  be¬ 
stehende  Geschwulstpartikelchen  vorgeschoben,  welche 
mit  dem  Hauptknoten  in  direkter  Verbindung  stehen. 
Die  Zellen  dieser  Geschwulstknötchen  sind  im  Centrum 
dichter  aneinander  gelagert,  als  an  der  Peripherie,  wo 
sie  ihre  protoplasmatischen  Fortsätze  nach  aussen  aus¬ 
senden,  mit  den  Fortsätzen  der  in  benachbarten  Capil- 
laren  liegenden  Geschwulstzellen  anastomosiren  und  auf 
diese  Weise  ganze  Partieen  von  Leberzellenbalken  aus 
ihrer  Continuität  herausreissen.  Hier  kann  man  ganz 
genau  studieren,  wie  auch  die  Endothelien  gewuchert 
sind  und  Fortsätze  aussenden,  die  mit  den  Geschwulst¬ 
zellen  in  Verbindung  stehen.  Die  meisten  Fortsätze 
zeigen  nun  einen  feinfaserigen  Zerfall,  die  ersten  An¬ 
deutungen  von  Bindege websübrillenbildung ;  man  sieht 
aber  auch,  dass  schon  manche  Zelle  an  der  Peripherie 
des  Knötchens  sich  in  Fäserchen  auflöste ,  zwischen 
denen  ein  schmaler,  stäbchenförmigen  Kern  zurückge¬ 
blieben  ist.  Die  losgelösten  Leberzellenhaufen,  die 
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von  den  Geschwulstausläufern  von  drei  Seiten  umringt 
durch  Drukatrophie  zu  Grunde  gehen  müssen,  lassen 
sich  infolge  ihrer  rothen  Tinction  noch  an  sehr  vielen 
Stellen,  seihst  in  den  stark  entwickelten  Bindegewebs- 
balken  im  atrophischen  Zustande  erkennen.  Die  Leber¬ 
zellen  verhalten  sich  dabei  ganz  passiv,  und  die  Lehre, 
als  ob  die  Leberzellen  auch  die  Fähigkeit  besässen  in 
Spindelzellen  überzugehen  und  Fasern  zu  bilden,  wie 
sie  von  Holm  und  Hüttenbrenner,  in  den  sechziger 
Jahren  bei  Wundheilungsprozessen  in  der  Leber  ver¬ 
treten  war,  dürfte  wohl  -jetzt  als  vollständig  verlassen 
angesehen  werden.  Höchstens  können  wir  annehmen, 
dass  sie  als  eine  tote,  fremdartige  Substanz,  als  ein 
Sequester,  auf  das  benachbarte  Gewebe  ein  wirkend  die 
Zellen-  und  Bindegewebsneubildung  begünstigen.  Und 
in  der  Tliat  können  wir  an  unseren  Präparaten  die 
Folgen  eines  solchen  Beizes  von  Seiten  der  atrophi¬ 
schen  Leberzellenbalken  in  den  angrenzenden  Acinis 
bemerken.  Vor  allen  Dingen  sehen  wir,  dass  die  Leber¬ 
zellenreihen  von  den  Capillarwänden  weggerückt  sind ; 
die  Capillarlumina  sind  dadurch  nicht  nur  erweitert, 
sondern  es  befinden  sich  auch  zwischen  den  Capillar¬ 
wänden  und  den  Leberzellen  freie  Zwischenräume. 
Die  Endothelien  der  Capillaren  sind  nicht  mehr  regel¬ 
mässig  an  einander  gelagert,  sondern  sie  zeigen  eine 
Losreissung  und  Zerklüftung  aus  ihrem  Zusammen¬ 
hänge;  ihre  Kerne  sind  grösser  als  normal,  springen 
gegen  das  Lumen  des  Gefässes  vor,  ihre  vergrösserten 
Protoplasmaleiber  senden  Fortsätze  nach  allen  Bich¬ 
tungen  aus ,  zeigen  Anastomosen  mit  benachbarten 
Zellen,  kurz  wir  sehen  an  ihnen  die  Folgen  eines  lang¬ 
sam  wirkenden  Beizes.  In  den  meisten  Capillaren, 
namentlich  in  der  nächsten  Bähe  des  Geschwulst- 
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knotens,  sind  die  Endothelien  sogar  schon  so  weit  ge¬ 
wuchert,  dass  inan  innerhalb  der  Capillaren  grosse 
feingekörnte  Fibroblasten  sieht,  welche  sich  in  ver¬ 
schiedener  Weise  unter  einander  mit  ihren  protoplas  - 
matischen  Fortsätzen  verbinden  und  weiterhin  feine 
Züge  faserigen  Bindegewebes  bilden.  Auch  die  Endo¬ 
thelien  grösserer  Befasse,  der  Arteria  und  Vena  liepa- 
tica  sowie  der  Vasa  central  ia  zeigen  dieselbe  Endothel¬ 
wucherung.  Dazu  finden  wir  hie  und  da  an  den  Ad- 
ventiti.cn.  derselben  und  auch  in  den  interacinösen 
Bindegewebsbalken  eine  massige  kleinzellige  Infiltration 
als  Zeichen  des  Reizes.  —  Neue  Gefässe  konnten  wir, 
da  die  Präparate  nicht  injicirt  waren,  in  den  massen¬ 
haft  neugebildeten  Bindegewebszügen  wenig  consta- 
tieren,  auch  Biesenzellen,  wie  man  sie  in  anderen  pa¬ 
thologischen  Bindegewebsneubildungen  antrifft,  waren 
an  unseren  Präparaten  nicht  zu  entdecken.  Dagegen 
scheinen  die  Gallengänge  an  einzelnen  Stellen  ge¬ 
wuchert  zu  sein,  wie  man  sie  namentlich  bei  der  dif¬ 
fusen,  chronischen,  indurirenden  Hepatitis  anzutreffen 
pflegt.  — 

Auf  Grund  dieses  mikroskopischen  Befundes  kön¬ 
nen  wir  uns  nun  die  metastatische  Ausbreitung  der 
Geschwulst  und  die  Histogenese  der  mächtigen  Züge 
neuen  .  Bindegewebes  folgendermassen  vorstellen :  die 
Geschwulstpartikelchen,  welche  durch  die  Blutbahn  vom 
primären  Standorte  der  Geschwulst  in  die  Leberarterie 
und  von  hier  in  die  Leber  gebracht  wurden,  wucher¬ 
ten  vermöge  ihrer  Keimkraft  durch  fortwährende 
Zellentheilung  zu  grösseren  Geschwulstknoten.  Zu¬ 
gleich  aber  übten  sie  wie  ein  spezifischer  Entzündungs¬ 
erreger  durch  ihre  Anwesenheit  einen  Beiz  aus  auf  die 
Endothelien  und  Adventitien  der  befallenen  Gefässe; 
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dieselben  wucherten  und  nahmen  dann  gleichfalls  als 
Fibroblasten  an  dem  Aufbau  des  Geschwulstknotens 
Antlieil.  Die  Proliferation  ging  nun  sowohl  in  cen¬ 
traler  als  in  peripherer  Richtung  so  lange  lebhaft  vor 
sich,  als  den  neugebildeten  Zellen  durch  das  betroffene 
Gefäss  hinreichend  Nahrungsmaterial  zugeführt  wurde. 
Sobald  aber  das  Gefasslumen  durch  die  Geschwulst¬ 
zellen  verlegt  und  dadurch  die  Nahrungszufuhr  unzu¬ 
länglicher  wurde,  musste  eine  Gewebsreifung  eintreton, 
d.  li.  die  fibr  oblas  tischen  Zellen  haben  jetzt  Ruhe  und 
Zeit  gewonnen,  sich  in  Bindegewebsfasern  aufzulösen  ; 
denn  unserer  Meinung  nach  können  bösartige  Ge¬ 
schwülste  nur  unter  günstigen  Ernährungzuständen, 
d.  h.  bei  hinlänglicher  Nahrungszufuhr,  die  dann 
meistens  durch  Neubildung  von  Gefässen  vor  sich 
geht,  entstehen ;  im  entgegengesetzten  Falle  muss  ein 
Stillstand  im  Waclisthum  oder  sogar  regressive  Meta¬ 
morphosen  in  der  Neubildung  eintreten.  Die  mächti¬ 
gen  Bindegewebsbalken,  die  wir  also  in  unseren  Prä¬ 
paraten  antreffen  können,  sind  meistens  nichts  anders 
als  zur  Ausreifung  gelangte  Geschwulstzellen.  —  Da 
wo  Geschwulstpartikelchen  zwischen  die  Leberzellen¬ 
reihen  in  die  Capillaren  eindrangen  und  weiter  wucher¬ 
ten,  mussten  die  Leberzellen  durch  Druckatrophie  all- 
mählig  zu  Grunde  gehen.  Hieraus  erklärt  sich  die 
Erscheinung,  dass  wir  da,  wo  die  in  die  Capillaren 
.vorgerückten  Geschwulsttheilchen  zur  Ausreifung  ge¬ 
langten  und  Bindegewebe  bilden,  Reste  von  Leber¬ 
zellen  sehen,  die  aus  ihrem  Zusammenhänge  heraus¬ 
gerissen  wurden.  — 

Ein  zweiter  Faktor,  welcher  die  Bindegewebsneu¬ 
bildung  anregt  und  unterstützt,  sind  unserer  Meinung 
nach  die  Leberzellen  selbst.  Wir  haben  nämlich  ge- 
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sehen,  dass  die  Leberzellenreihen  in  den  der  Geschwulst 
anliegenden  Acinis  in  stark  atrophischem  Zustande 
sich  befinden.  Mag  nun  die  Atrophie  durch  Druck 
von  Seiten  der  Geschwulstmasse  und  die  dadurch  viel¬ 
leicht  bedingte  ungenügende  Ernährungszufuhr  ent¬ 
standen  sein,  oder  mögen  wir  annehmen,  dass  bei  dein 
Wachsthumsprozess  der  Geschwulst  sich  ein  Ferment 
bildet,  welches  dem  Körper  gegenüber  wie  ein  chemi¬ 
sches  Gift  wirkt,  und  dass  dieses  Gift,  ebenso  wie  z.  B. 
Alkohol,  Phosphor  etc.  die  Leberzellen  angegriffen  hat, 
soviel  kann  als  sicher  gelten ;  die  erkrankten  und  ver¬ 
änderten  Leberzellen  wirken  als  eine  Art  Fremdkörper 
oder  Sequester  und  rufen  im  benachbarten  Gewebe 
Reizerscheinungen  hervor,  die  sich  in  Wucherung  des 
interacinösen  Bindegewebes  und  der  Adventitien  und 
Endothelien  der  Gefässe  kundgeben.  Auf  diese  Weise 
kann  man  und  muss  man  sich  unserer  Meinung  nach 
den  Entwickelungsvorgang  des  massenhaft  in  unserem 
Falle  vorhandenen  Bindegewebes  erklären.  — 

Kufen  wir  uns  noch  einmal  das  mikoskopische 
Bild  ins  Gedächtnis  zurück,  welches  unsere  Präparate 
geben,  so  müssen  wir  unwillkürlich  an  die  grosse  Ähn¬ 
lichkeit  denken,  welche  unsere  Geschwulst  mit  einem 
Carcinom  der  Leber  hat;  die  einzelnen  Geschwulst¬ 
knoten  und  kleinen  Knötchen  sind  von  einer  binde¬ 
gewebigen  Kapsel  umgeben  und  in  ihrer  Mitte  liegen 
förmlich  wie  in  einer  Alveole,  die  epitheloiden  Zellen 
dicht  neben  einander.  So  lange  man  nun  bei  der 
Diagnose  einer  Geschwulst ,  ob  dieselbe  ein  Sarkom 
oder  Carcinom  ist,  das  grösste  Gewicht  auf  den  alveo¬ 
lären  Bau  derselben  legte  und  jede  Geschwulst  mit 
alveolärer  Struktur  mit  in  den  Alveolen  eingebetteten 
Zellen  unbedingt  für  Carcinom  erklärte,  könnte  man 
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auch  unsere  Geschwulst  als  Carcinom  ansehen.  Allein 
Billroth  liat  unter  dem  Namen  Sarcoma  alveolare 
eine  Geschwulstform  beschrieben,  welche  trotz  ihrer 
alveolären  Struktur  dennoch  durch  die  Art  der  Zellen 
einerseits,  dann  durch  Entwickelung,  Verlauf  und  ge¬ 
genseitiges  Verhältniss  andererseits,  zu  der  Sarkom¬ 
reihe  gezählt  werden  muss.  Am  meisten  wird  uns 
daher  der  Umstand  vor  Verwechselung  eines  Sarkom 
mit  Carcinoms  schützen,  wenn  wir  bedenken,  dass  bei 
den  Sarkomen  analog  dem  Bindegewebe  die  Zellen 
mehr  oder  weniger  einzeln  von  Interzellularsubstanz  um¬ 
geben  und  so  von  einander  getrennt  sind,  dass  sie  selbst 
Fortsätze  aussenden,  die  nicht  nur  mit  derselben  in 
Verbindung  stehen,  sondern  auch  mit  der  sie  umge¬ 
benden  Matrix  in  innigem  Zusammenhänge  verbleiben, 
so  dass  ein  continuirliches,  gleichartiges,  histoides  Ge¬ 
webe  entsteht.  Bei  den  Carcinomen  dagegen  zeigen 
die  Epithelzellen  weder  unter  sich  noch  mit  dem  sie 
umgebenden  Bindegewebe  eine  so  innige  Verbindung, 
und  während  daher  die  Wandungen  der  Sarkomknöt¬ 
chen  eine  rauhe,  feinzottige  Beschaffenheit  haben,  in¬ 
dem  die  in  der  Wand  liegenden  Spindelzellen  feine 
Ausläufer  nach  der  Mitte  des  Geschwulstknötchens 
aussenden  und  durch  diese  mit  den  im  Centrum  lie¬ 
genden  Zellen  in  direktem  Zusammenhänge  stehen, 
sind  die  Wände  der  Krebsalveolen  glatt.  Unter  Be¬ 
achtung  dieser  Verhältnisse,  welche  in  der  Genese  der 
•beiden  Geschwulstformen  begründet  sind,  werden  wir 
kaum  Schwierigkeit  haben,  ein  Sarkom  von  einem 
Carcinom  zu  unterscheiden. 


Es  erübrigt  mir  noch,  die  angenehme  Pflicht  zn 
erfüllen,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Hofratli 
Professor  Hr.  Rindfleisch  für  die  freundliche  Ueber- 
weisung  des  Themas  und  die  gütige  Überlassung  des 
Materials  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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